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Los desastres tienen efectos negativos en la salud, que varian de acuerdo al
tipo de evento, al lugar del impacto y sus caracteristicas socioecondmicas,
al nivel de exposicion de la poblacion vy su preparacion ante las diferentes
amenazas, a la calidad de la infraestructura vy a la capacidad de respuesta
instalada, entre otros factores.

Solo mediante el conocimiento preciso de los dafios y efectos se puede
determinar donde se necesita ayuda, como se necesita y cuanto se necesita
para dar respuesta a las victimas de los desastres. La evaluacion de danos
vy analisis de necesidades permite identificar el impacto del desastre, los
factores de riesgo para la salud y las necesidades en areas técnicas como
agua y saneamiento, vigilancia epidemioldgica, servicios de salud, albergues,
entre otras.

La OPS publicd en el ano 2004 el Manual de evaluaciéon de dafos y
necesidades en salud para situaciones de desastre, pero las experiencias vy
el aprendizaje de los ultimos aflos en el manejo de emergencias y desastres
del sector salud han generado la necesidad de revisarlo y de actualizar las
herramientas propuestas para la evaluacion de dafos y necesidades. Para
lograrlo, se han tomado también como referencia manuales, guias y otros
documentos existentes sobre el tema vy las sugerencias de multiples expertos
en desastres de la region.

Enestanueva edicion de la guia Evaluacién de dainos y analisis de necesidades
de salud en situaciones de desastre (EDAN) se hace énfasis en la organizacion
del sector salud, desde la conformacién del comité operativo de emergencia
hasta la sala de situacion de salud, estructura que debe reproducirse en el
nivel nacional, regional y local. Se analizan las caracteristicas de la EDAN vy se
presentan modelos de formatos para larecoleccion y analisis de la informacion
de salud. El propdsito es que la toma de decisiones se fundamente en
informacion técnica de calidad, que permita diagnosticar, priorizar, planificar
la intervencion vy solicitar recursos para la respuesta a emergencias de forma
eficaz.






MODELO DE ORGANIZACION DEL
SECTOR SALUD EN SITUACIONES DE
DESASTRE

A. Estructura del sector salud

B. El rol del sector salud en emergencias
y desastres

1. Responsabilidades y acciones en la fase de preparativos
2.Responsabilidades y acciones en la respuesta




A. Estructura del sector salud

El sector salud estd conformado por un conjunto de organizaciones, individuos y normas que
contribuyen al mejoramiento de la salud, cuyas acciones estan dirigidas a la prevencion y
control de enfermedades, la provisién de servicios a la poblacion, la investigacion cientifica, la
capacitacion de personal y la difusién de informacion de salud.

Ademas de los centros asistenciales y entidades prestadoras de servicios de salud, también
forman parte del sector o tienen estrechas relacidon con la salud, las universidades, las entidades
operativas de respuesta a emergencias, algunas
organizaciones no gubernamentales y las entidades
prestadoras de servicios publicos de agua vy
saneamiento basico, entre otras, que desempenan
una labor en el dmbito nacional, regional y local.

E | sistema de salud es el conjunto
de organizaciones, individuos

Y acciones cuya intencion
primordial es promover, recobrar
o mejorar la salud. Esto abarca

las acciones dirigidas a incidir en

En los paises de América Latina y el Caribe, el

los determinantes de la salud, asri
como las orientadas a mejorar la
situacion sanitaria (..).

Cada pals organiza su propio
sistema de salud, las relaciones del

sistema de salud tiene diferentes grados de
desarrollo y diversos niveles de descentralizacion
y/0 privatizacion, pero mantiene funciones similares.
Con sus propios valores y principios siempre estan
vinculados al concepto de responsabilidad que

sector con otros sectores sociales
Y econdmicos, los cambios en

las instituciones y actores que lo
conforman, asi como el entorno
economico en el cual desarrollan
sus actividades y el conjunto

de sus valores, conocimientos,
habilidades, organizacion, recursos,
tecnologias, intereses y asimetrias
de poder, el analisis funcional del
sistema de servicios de salud y sus
implicaciones para la accion.

tiene el estado en el campo de la salud.

Dentro de las funciones de los ministerios de salud',
o la entidad encargada de ejercer la rectoria
del sistema de salud, a nivel nacional, estan: la
definicion de politicas y estrategias y la promocion
de planes y programas orientados a: garantizar el
acceso y la calidad en la prestacion de servicios de
salud, identificar problemas de salud y factores de
riesgo y estimular todas las acciones en el dmbito de
la promocién, prevencién, atencion y rehabilitacion.
Fuente: Salud en las Ameéricas,
OPS/OMS. 2007. Del mismo modo, todos los paises de la region
tienen definido un sistema nacional de atencion y
prevencion de desastres, de proteccion o defensa civil?, dentro del cual siempre esté incluido el
sector salud, que comparte la toma de decisiones dentro del comité operativo de emergencia.
El comité operativo de emergencia es la instancia de coordinacion intersectorial para la toma
de decisiones en situaciones de crisis. Sus funciones son similares aunque, en algunos paises,
puede tener denominaciones distintas (comité de crisis, comité intersectorial, comité general o
nacional operativo de emergencia, entre otros nombres).

1 En esta guia, se hace referencia a “ministerio de salud” como la entidad encargada de ejercer la rectoria del sistema de
salud publica a nivel nacional.

2 Considerando las diferentes denominaciones y estructuras organizacionales en los paises de América Latina vy el Caribe,
llamaremos en adelante el “sistema nacional para la prevencion y atencidon de desastres” al conjunto de instituciones,
normas y procedimientos que intervienen en la gestion del riesgo de un pais.



B. El rol del sector salud en
emergencias y desastres

El alcance y las responsabilidades del sistema nacional de salud en los temas relacionados a la
prevencion y atencion de emergencias y desastres dependen de la estructura, funcionamiento
y legislacion particular de cada pais.

En todos los paises de América Latina y el Caribe hay un area dentro del ministerio de salud
encargada de planificar y ejecutar estrategias para el fortalecimiento del sectory de las alianzas
necesarias para la coordinacion de la respuesta en situaciones de emergencias y desastres,
el desarrollo de conocimientos, capacitacion, la investigacion y la gestion de la informacion
relacionada con los preparativos y la respuesta a dichos eventos.

Elministerio de salud es responsable de coordinar, elaborareimplementar planes de preparativos
para emergencias o desastres que incluyan la reduccion de la vulnerabilidad de los servicios de
salud, la adopcién de medidas de saneamiento y demas acciones orientadas a disminuir los
factores de riesgo, proteger la salud de las personas afectadas, reducir la mortalidad y el impacto
en la salud de la poblacion en general.

Las principales responsabilidades y acciones para la preparacion y respuesta adecuada ante
situaciones de emergencia se describen a continuacion:

Preparativos <l Respuesta

o " 1. Coordinacion y toma de decisiones.
1. Evaluacion de la vulnerabilidad y

capacidad de respuesta.

2. Asistencia médica a heridos y victimas.

2. Funcionamiento de la red de
servicios de salud. 3. Coordinacién de la red de urgencias,

atencion prehospitalaria y servicio
de apoyo.

4, Evaluacion del impacto en salud
y control de factores de riesgo
asociados.

3. Preparar planes y programas para
situaciones de emergencia.

5. Organizacion y apoyo a las operaciones
de respuesta.

4. Programas de educacion
continuada.

6. Recuperacion rapida de la red de salud.



Evaluacién de danos y analisis de necesidades de salud en situaciones de desastre

1. Responsabilidades y acciones del sector salud
en la fase de preparativos

Responsabilidades

Acciones

Evaluar condiciones:
amenazas, vulnerabilidad
y capacidad de respuesta.

Garantizar el
funcionamiento de la red
de servicios de salud.

Preparar planesy
programas, ejecutar y
difundir procesos y
acciones a seguir en
situaciones de
emergencia.

Disefar e implementar
programas de educacion
continuada.

Mapear amenazas, vulnerabilidades y capacidades del
sector salud. Sirve para establecer los aspectos criticos
para el funcionamiento adecuado de la red y evaluar su
capacidad operativa dentro del marco de la gestién del
riesgo, para proponer alternativas de solucién con el fin de
estar preparado ante las amenazas.

Armonizar el sistema de referencia y contrarreferencia
y articular la red de instituciones (instalaciones de salud,
laboratorios clinicos, farmacia, etc.). Consiste en establecery
difundir criterios para la atencion eficiente de pacientes con
los recursos disponibles en la red.

Organizar los sistemas de comunicaciones, de
informacion y de logistica que constituyen la plataforma
operativa sobre la cual se fundamenta una adecuada
respuesta. Es importante definir procedimientos y canales
que garanticen la comunicacién y el flujo de informacion.

Definir mecanismos de coordinacion y articulacion
intra y extrasectorial. Es importante establecer y convocar
la participaciéon de los miembros del Comité Operativo de
Emergencia y definir conjuntamente mecanismos y
procesos de comunicacion y de decision.

Elaborar y revisar planes de contingencia y protocolos
de acciéon en los distintos dmbitos y niveles de
atencion.

Capacitar y entrenar al personal de salud en los
diferentes niveles de decision y atencion.



Modelo de organizacion del sector salud en situaciones de desastre

2. Responsabilidades y acciones especificas
en la respuesta del sector salud

Responsabilidades

Acciones

Activar la coordinacién y
toma de decisiones.

Brindar asistencia médica a
heridos y victimas.

Coordinar la red de
urgencias, atencion
prehospitalaria y servicios
de apoyo entre los
diferentes niveles de
atencion.

Reunir al comité de operaciones de emergencias del
sector salud conformado por las distintas areas técnicas
del sector para tomar decisiones, de acuerdo a los procesos
y mecanismos establecidos.

Analizar la informacion, toma de decisiones, priorizar
acciones (plan de accién), realizar seguimiento y
retroalimentacion de las acciones hasta la normalizacion
de la situacion.

Solicitar apoyo y articular acciones entre los diferentes
sectores y actores.

Brindar primeros auxilios, atencién médica y
médico-quirargica de urgencia. Esta es una actividad de
maxima prioridad que debe iniciarse inmediatamente
dentro de las primeras 24 horas de producido un evento
adverso. Comprende acciones de busqueda, rescate,
primeros auxilios y triage.

Los establecimientos de salud deben aplicar planes de
respuesta preparados de acuerdo con sus competencias y
capacidades.

Realizar los contactos necesarios entre las diferentes
instituciones de salud adscritas a la red, para garantizar
la atencion en el nivel requerido por los pacientes.

Coordinar los traslados, envios de muestras y atencion
prehospitalaria entre los diferentes niveles de atencion.

Coordinar la operatividad de los servicios de apoyo
(laboratorios, bancos de sangre, imagenologia diagndstica,
manejo de desechos hospitalarios y farmacia).



Evaluacién de danos y analisis de necesidades de salud en situaciones de desastre

Responsabilidades

Acciones

Evaluar el impacto en la salud
publicay enlared de
servicios y controlar la
morbilidad, mortalidad y los
factores de riesgo asociados.

Coordinar y apoyar las
necesidades de las
operaciones de respuesta.

Establecer medidas de
recuperacion rapida dela
red salud.

Recopilar y mantener actualizada la informacion,
desplegar evaluadores de dafos y reforzar donde sea
necesario, verificar en terreno la informacion recibida:
en las zonas de impacto y con las dreas y entidades que
puedan brindar apoyo.

Fortalecer las salas de situacidon para la recoleccion y
analisis técnico de la informacién como insumo para la
toma de decisiones.

Garantizar la adecuacién del sistema de vigilancia
epidemiolégica a las exigencias impuestas por la
emergencia o el desastre.

Establecer y evaluar los niveles de afectaciéon en las
diferentes areas técnicas (salud, vigilancia y control de la
calidad del agua, disposicion de excretas y aguas
residuales), gestion integral de los desechos solidos
(domiciliarios/municipales/ incluyendo los hospitalarios,
control de vectores, condiciones de los albergues y de la
alimentacion).

Organizar el sistema de suministros: abastecimiento,
clasificacion y almacenamiento de insumos, medicamentos
y elementos de apoyo para la emergencia/desastre.

Canalizar las donaciones y movilizar los recursos y
suministros, de acuerdo a las necesidades.

Reorganizar la red prestadora de servicios.

Ubicar los recursos materiales y humanos necesarios
para garantizar la atencion.

Realizar la rehabilitacion rapida de los servicios de salud,
afectados.
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Introduccion

Para enfrentar situaciones de emergencias y desastres, los ministerios de salud deben ajustar
su estructura asegurando mecanismos y procedimientos eficientes para la coordinacion intray
extrasectorial y la toma de decisiones en todos los niveles de atencion (nacionales, regionales
y locales); deben facilitar y asegurar el flujo de la informacién, el monitoreo de las acciones y
la evaluacion del impacto de dichas acciones en situaciones de crisis. Los hospitales deben
conformar un comité de crisis hospitalario, es decir un COE hospitalario.

Aungue lo mas critico del impacto de las emergencias y desastres se refleja en la salud (heridos,
victimas, desaparecidos y demés factores de riesgo asociados al evento), hay otros elementos
que agravan la situacion como interrupcion de vias, servicios basicos, telecomunicaciones o
desdrdenes sociales.  Estos eventos exigen la coordinacion con los diferentes sectores de la
sociedad para recuperar la capacidad funcional y dar respuesta a las necesidades de suministro
de agua, cobertura y calidad de servicios basicos y saneamiento, alimentacion y necesidades
personales y de seguridad.

Esta coordinacion intersectorial se lleva a cabo a través del comité operativo de emergencias
general o intersectorial, presidido por la méxima autoridad politica y en el que intervienen las
autoridades sectoriales.

Asuvez, el sector salud debe contar con una coordinacién interna para trabajar adecuadamente
y plantear los problemas que sean necesarios al comité operativo de emergencia general.

El COE salud dentro del sistema nacional de atencién de desastres

COE

General

Sistema de referencia y contrarreferencia




A. Comité operativo de emergencia
del sector salud (COE-S)

En América Latinay el Caribe se ha generalizado la utilizacion del comité operativo de emergencia
del sector salud*(COE-S) como modelo de operacién ante emergencias y desastres liderado, en
cada nivel territorial, por la maxima autoridad de salud (ministro de salud, secretario de salud,
etc.). El COE-S debe tomar decisiones y priorizar necesidades con el debido soporte técnico,
establecer el apoyo requerido de otros sectores y entidades y elaborar un plan de accion para
enfrentar la emergencia y evitar mayores riesgos para la salud.

Independientemente de la denominacién de los cargos y la estructura organizacional de cada
pais, es importante que todas las funciones esenciales para atender la emergencia o desastre
y los procesos de recopilar informacién estén representados en el Comité, con el fin de dar
respuesta a las necesidades de salud de la poblacion y facilitar la toma de decisiones basada en
el conocimiento técnicoy en evidencias.

El COE-S se convierte en un mecanismo eficaz para la toma de decisiones basandose en la
evaluacion de dafos y en el analisis de la situacion de salud en todos los niveles territoriales y
por las diferentes entidades del sector, de manera conjunta y compartiendo la informacion y el
analisis procedente de las llamadas salas de situacion.

La conformacion del comité operativo de emergencia del sector salud tiene las siguientes
ventajas:

Facilita la toma de decisiones y disminuye el margen de errores.
Proporciona unidad de mando y control, potenciando el liderazgo en el sector salud.

Establece una organizacion simplificada, estableciendo lineas claras de autoridad, decision
y control.

Facilita la gerencia de la crisis.

Facilita el manejo ordenado de la informacion.

4 En algunos palises el COE es conocido como comité de crisis, comision de salud para emergencias o comité sectorial.



Evaluacién de dafios y analisis de necesidades de salud en situaciones de desastre

P 1. Estructura operativa y funcional del comité
operativo de emergencia del sector salud

FUNCIONES DEL
COMITE

Medicina
forense

Red de servicios!
publica, !
privada, FFAA

Cooperaciéon
internacional

[ Funciones del ministerio salud.
i1 Entidades externas.

| Funciones fundamentales para la operacién en emergencia.

En general, el comité operativo de emergencia del sector salud estd conformado por los
responsables de las areas técnicas fundamentales para la respuesta del ministerio de salud o
secretaria de salud, segun sea el caso.

> Ministro(a) o secretario(a) de salud.

> Epidemiologfa.

» Salud ambiental (agua, saneamiento basico y control de vectores, entre otros).

» Servicios de salud.

» Emergencias y desastres (es ideal que sea el coordinador del COE-S o su secretario ejecutivo).
» Promocion de la salud.

» Comunicacion.

» Administracion.

» Logistica (usualmente no existe este cargo en la estructura de los ministerios, sin embargo,
es uno de los soportes indispensables de las operaciones de emergencia y, por lo tanto, su
funcion se debe asignar a un profesional de perfil y reconocimiento dentro de la estructura).




Mecanismos de coordinacién y toma de decisiones en emergencias y desastres

Entidades o representantes de los sectores relacionados con la atencion de las emergencias
o desastres (sefalados en los cuadros punteados en el diagrama de la pagina 16).

Redes de servicios de salud publicas, privadas, fuerzas armadas.

Medicina forense (generalmente depende de la rama judicial, es fundamental dentro de los
planes de contingencia para manejo de cadaveres).

Organismos de socorro y cooperacion internacional: movimiento de la Cruz Roja, Naciones
Unidas y otros.

La secretaria técnica del COE-S debe ser encargada a la oficina de desastres del ministerio
de salud por la experiencia que tiene en el manejo de crisis y el papel coordinador que
habitualmente desempena.

Las reuniones del Comité deben ser ejecutivas, es decir, con objetivos concretos y agenda
preestablecida. La frecuencia se determina de acuerdo a las necesidades de toma de decisiéon
y de la dindmica de la emergencia.

Los aspectos técnicos deben trabajarse al interior de cada drea y los problemas o los temas
que requieren aportes de otros sectores o entidades para la toma de decisiones estratégicas y
operacionales deben llevarse al comité.

m Recuerde:

Es indispensable fortalecer la capacidad operativa, logistica y de telecomunicaciones desde
el nivel central del sector salud (almacén, farmacia, manejo de flota, cadena de frio, etc.) y
asegurar la presencia de un responsable de estos aspectos al interior del COE salud y en su

representacion en todos los niveles (nacional, regional y local).



Evaluacién de danos y analisis de necesidades de salud en situaciones de desastre

2. Responsabilidades y acciones del comité
operativo de emergencia del sector salud

Responsabilidades

Acciones

1. Coordinar la respuesta
inmediata del sector salud.

2. Evaluar danos, priorizar
necesidades, hacer un plan
de accion.

3. Coordinar con los
diferentes sectores la
implementacién del plan
de accion.

Declarar el nivel de alerta necesario, segun la definicion de
cada pafs.

Hacer un diagndstico rapido de la situacion (salud,
infraestructura, accesibilidad y capacidad de respuesta).

Activar los planes de contingencia pre-establecidos en cada
una de las areas técnicas.

Desplegar equipos de respuesta, cuando sea necesario.

Restaurar de manera rapida la red de emergencias y los
programas de salud prioritarios.

Recopilar la informacién desde los diferentes niveles.
Fortalecer las salas de situacion en todos los niveles.
Garantizar los medios de comunicacion y flujo

de informacion.

Evaluar los dafos y precisar el andlisis de necesidades
y garantizar su actualizacion permanente.

De acuerdo al andlisis de necesidades, identificar las
necesidades de apoyo de otros sectores en temas
especificos.

Participar en el COE general, en la priorizacion y toma de
decisiones.

Canalizar los recursos y suministros de diferentes fuentes
(nacionales e internacionales).

Ensintesis, lasaccionesy/o productos escenciales son: priorizacion de accionesy toma de decisiones,
precisar el diagnostico de salud y nivel de afectacion, establecer el mapa de capacidades y de
necesidades, establecer e implementar el plan de accién.

Estos productos permiten llevar al comité de operaciones de emergencias nacional o comité
de crisis nacional la solicitud de los apoyos necesarios y presentar el plan de accién del sector
salud con el fin de integrar acciones con los demas sectores.

El éxito de la coordinacion eficiente y de la respuesta depende en gran parte de la prevision y
alianzas estratégicas para garantizar el funcionamiento de los sistemas de comunicacion, de
informacion y de logistica que constituyen la plataforma de operacion ante la crisis.
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3. Niveles de coordinacion en la respuesta

De acuerdo al grado de descentralizacion, la capacidad operativa del nivel local y regional y del
desarrollo alcanzado por los paises (en cuanto a preparativos para la respuesta) se establece la
estructura, coordinacion y responsabilidad en base a acuerdos intra e interinstitucionales. A
continuacién se presentan las funciones basicas segun el nivel de coordinacion.

Niveles de coordinacion Funciones

Nacional Coordina el plan de accién nacional y garantiza la
integracion del sistema nacional de salud intersectorial en
el sistema nacional de atencién de desastres (plan de
accion sectorial).

Regional Coordina el plan de accién regional, ejecuta las acciones,
(Regi6n, departamento, supervisa sus avances y complementa las acciones locales
provincia, etc.) de preparacién y respuesta.

Local Coordina el plan de acciéon local, ejecuta las acciones,

(Municipio, distrito, cantén, supervisa sus avances, promueve la participacion local y
comunidad) coordina la respuesta hospitalaria en su territorio.

Hospitalaria Ejecuta el plan hospitalario de emergencias de acuerdo a

(Institucién prestadora de las  necesidades en salud generadas por la

servicios de salud) emergencia/desastre, con énfasis en la vigilancia

epidemioldgica, atencion de pacientes, referencia vy
contrarrefencia, aumento de la capacidad de atencion y
preparacion del personal asistencial para la atencion masiva
de pacientes.

B. Gestion de la informacion

Las emergencias y desastres se caracterizan por las dificultades en obtener y procesar
informacién en tiempo real y de manera eficiente. La toma de decisiones en los diferentes
niveles de autoridad del sector salud debe basarse en el analisis de la informacién recolectada
desde las zonas de impacto.

Este proceso requiere de la existencia de canales de comunicacion entre las instancias
e instituciones, con el fin de que en cada nivel se decidan acciones para la disminucién o
eliminaciéon de la morbilidad y mortalidad y para recuperar o mantener el acceso a los servicios
de salud.
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1. Proceso de gestion de la informacion

Gestién de la informacion

Fuente de informacion

Conversion de datos en Informes técnicos
\nstrrmgr}tocsj ycrjnecanlsmos de informacion Analisis de salud y de factores de
iggelizeeion ¢le ekies Definicion de criterios de andlisis riesgo
Actualizacion permanente Cruce de variedables de analisis Informes de evaluacién
V,a"dac'c?”r qrgamzacpn Y » Procesamiento de la informacién Mecanismos de difusion y
sistematizacion de la informacion ” . distribucio

Representacion grafica istribucion

Anélisis técnico de resultados

1.1 Recoleccion:

La informacion se recolecta en el nivel local (lugar del impacto) y debe ser valida, clara,
oportuna y expresada en forma sencilla y actualizada periédicamente. Las principales
fuentes e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos son:

Fuentes Instrumentos
Fuentes primarias: Formularios de vigilancia epidemioldgica sanitaria.
Son recolectadas por el equipo Formularios EDAN (evaluacién de dafos y andlisis de
de evaluacion local de salud y las necesidades).

autoridades de salud. .
Misiones de campo.

Fuentes secundarias: Proceden Informes de otras entidades (gobierno, ONG, etc.)
de otros sectores y actores Estudios previos de campo e investigaciones, mapas
locales. tematicos.

Informes o monitoreo de prensa.
Base de datos.

@] Recuerde:

v’ Es importante validar la informacion mediante las visitas a terreno y el contacto con
otros actores, creando mecanismos de intercambio que ratifiquen, rectifiqguen o
desechen la informacion.

v/ Tener informacion de uno o varios lugares especificos dentro de la zona de impacto
implica la decisién de enviar una mision de evaluacion.
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1.2 Analisis:

Es el resultado de la interpretacion de la informacion disponible luego de su organizacion,
consideracion de todas las variables disponibles, cruce de las mismas vy sintesis estructurada.
Es importante considerar:

El tipo de evento, la zonificacion y la magnitud.

La poblacién afectada, morbilidad/mortalidad, y la respuesta social e institucional.
La afectacion, necesidades, provision, cantidad y calidad de los servicios/suministros
(salud, agua, energia, vivienda, disposicién de excretas, alimentos, suministros,
equipos, medicamentos, asesoria, etc.).

El uso efectivo, oferta y demanda de la ayuda humanitaria.

Los recursos usados, movilizados, distribuidos v la efectividad de su uso.

ﬁn Recuerde:

El andlisis de la informacién en situaciones de emergencia es fundamental para
identificar las necesidades, tomar decisiones basadas en evidencias, priorizar las
acciones, vigilar la situacién de salud y preparar y distribuir informes.

1.3 Productos especificos

Los resultados de la recoleccion y el andlisis de la informacién se plasman en informes
estructurados que pueden ser de uso de los equipos técnicos y de los tomadores de
decisiones. Los informes se clasifican en:

Informes técnicos (reportes epidemioldgicos, de saneamiento, de intervenciones
y respuesta, reportes de situacion, informes de danos y afectacion para la salud,
identificaciéon de factores de riesgo)°.

Anéalisis de situacion de salud y factores de riesgo.
Informes de evaluacién y monitoreo.
Resultados de muestreos y estudios.

Durante el proceso del manejo de la informacién se debe considerar que el objetivo del
producto es apoyar la toma de decisiones. Por lo tanto, el andlisis debe tomar en consideracion
los siguientes elementos:

La disposicion oportuna.

Mecanismos y canales apropiados de difusion.

Relacion entre fuentes de la informacién y tomadores de decisiones.
Transparencia.

Difusion y retroalimentacion a los niveles correspondientes.

5 Para mayor informacion sobre las caracteristicas de los informes puede consultar: “Gestion de la informacion vy
comunicacion en emergencias y desastres”. Guia para equipos de respuesta. OPS/OMS, pag. 51-57. Panama, 2009.
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2. Flujo de la informacion para la toma de decisiones

Recoleccion de informacion

Nacional p Regional p Local

Analisis de informacion

Diagndstico

Comité operativo de
emergencia - salud

Toma de

Comité operativo de
emergencia - general

Coordinaciony

decisiones articulacion de
recursos y acciones
de respuesta
« Movilizacién de recursos
« Solicitud de apoyo
« Acciones a implementar

La informacion es captada en terreno (zonas de impacto, puestos de comando de incidentes,
hospitales o brigadas de salud desplegadas en terreno, equipos de respuesta) y sus resultados
son analizados por las autoridades locales, quienes realizan acciones inmediatas de control
y asistencia de acuerdo a sus capacidades. Sin embargo, el flujo de informacion (impacto,
operaciones, capacidades, requerimientos, decisiones y resultados) continda hacia los niveles
superiores de coordinacion.

En el centro de operaciones de emergencia de salud se toman decisiones relacionadas con
los distintos requerimientos que se traducen en: movilizacion de recursos existentes, solicitud
de apoyo externo a la comunidad internacional u otras acciones inmediatas a implementar
(reorganizacion de la red de servicios, envio de misiones de evaluacion, equipos técnicos
especializados, etc). Este flujo de informacién se repite continuamente mientras dure la
situacion de emergencia.

1@] Recuerde:

No espere informacion perfecta y consolidada, cuando esta llegue puede ser
demasiado tarde para utilizarla.



Mecanismos de coordinacion y toma de decisiones en emergencias y desastres

Entre los diferentes niveles del sector salud la informacion debe fluir desde el nivel local al
nacional. Lo mas relevante y las necesidades que requieren la intervencion de otros sectores se
transmiten al comité de operaciones de emergencia nacional.

La informacién debe fluir también hacia el nivel internacional, en el que las agencias de
cooperacion y los donantes actlan para apoyar al pafs.

C. Sala de situacion

Es el lugar (ffsico o virtual) donde se realiza el proceso de andlisis de la informacion sobre la
situacion de salud mediante el soporte técnico y logistico (equipos, mapas, graficos y medios de
telecomunicaciones). Provee al comité operativo de emergencia la informacién necesaria para
la toma de decisiones y la gestion de los recursos correspondientes.

La situacion de salud es monitoreada permanentemente por los sistemas de vigilancia
epidemioldgica permitiendo hacer comparaciones con eventos anteriores a través de la
captacion, procesamiento, representacion grafica y analisis de la informacion.

Ensituaciones de emergencia o desastre, la sala de situacion incorpora, ademas de la informacion
del sistema de vigilancia rutinario, toda la informacién relevante para las operaciones del sector
salud. Recibe informacién de sectores y areas técnicas (servicios de salud, agua, epidemiologfa,
control de brotes, control de vectores, infraestructura de salud, insumos, etc.), que intervienen
en el control de los factores de riesgo y de las operaciones desde los niveles locales y regionales.

La sala de situacion fortalece al comité operativo de emergencia de salud, brinda informacion
ordenada, analizada y sintetizada para la toma de decisiones, convirtiendo los datos en
informacion sustentada.

1. Productos principales

Andlisis de datos: elaboracién de mapas, esquemas, cuadros, graficos, diagramas, fotografias,
etc, seguin se considere necesario.

Comunicaciones: recepcion y envio de informacion.

Informes técnicos, epidemioldgicos, de impacto a la infraestructura de salud y sanitaria,
desplazamientos poblacionales, y en general de morbilidad y mortalidad y toda la
informacion disponible del sector.

Seguimiento de noticias y posibles rumores.
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1@] Recuerde:

v El comité de operaciones de emergencia del sector salud es un equipo de funcionarios
de alto nivel que se reline para tomar desiciones en casos de emergencias y desastres.
Sus miembros deciden el plan de accion para contrarrestar los efectos y dafos del
evento en curso.

v Elcentro de operaciones de emergencia del sector salud es el sitio donde los técnicos
y especialistas dan seguimiento operativo de las acciones de salud vy a la progresion
del evento ocurrido.

Las principales caracteristicas que debe tener el centro de operaciones de
emergencia del sector salud, son: zona segura, edificaciéon protegida y apropiada,
sistema de seguridad en el perimetro, sehalizacion y acceso apropiado, bodegas con
funcionamiento 24 horas, reserva de agua, generador de electricidad.

v/ Lasaladessituacion es el sitiodonde serecibela informacion de salud (epidemioldgica,
de atencion en salud, acceso a los servicios y cualquier otra informacion relacionada a
la respuesta o a la salud publica. Es donde los técnicos procesan, grafican y analizan
la informacion que fluye desde el terreno, una vez analizada se trasmite al comité
operativo de emergencia del sector salud.

La sala de situacion es manejada por los equipos de epidemiologia y salud publica; sin
embargo, es indispensable que en casos de crisis se incorpore la informacion de las
demas areas técnicas de salud, para cruzar variables y nutrir la toma de decisiones al
interior del COE salud.

La sala de situacion nunca sustituye o reemplaza a un COE-S, mas bien lo refuerza con
su trabajo de analisis y produccién de informacion.

v Estos tres elementos: centro de operaciones de emergencia, comité operativo de
emergencia y sala de situacion del sector salud se deben replicar en todos los niveles
territoriales (nacional-provincial, estatal, departamental-municipal, segin sea la
denominacién en el pais de acuerdo a su estructura).

v/ No son los equipos ni las instalaciones lo mds importante, lo que hace la diferencia
es la capacidad técnica, la calidad en el analisis de la informacién, la validacién de
los procesos, la adaptabilidad a las circunstancias, la buena actitud, las acciones, su
implementacion y el monitoreo constante. Ademas, el buen liderazgo, el trabajo en
equipo y la adecuada delegacion de funciones son fundamentales.
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B. Herramientas para la recoleccion y andlisis de la informacion

C. Evaluacién de los sistemas de respuesta




A. Areas esenciales de evaluacién

La evaluacion de danos y analisis de necesidades (EDAN) es un proceso que deben realizar
las autoridades de salud y las entidades que brindan asistencia en situaciones de emergencia y
desastre para disponer de informacion técnica, de calidad, que permita diagnosticar, priorizar,
planificar la intervencion en el sector y solicitar recursos para la respuesta eficaz.

Es importante utilizar formatos estandarizados de manera que se recopile, organice, consolide
y analice la informacion para que, una vez depurada por las diferentes dreas técnicas
(epidemiologla, servicios de salud, agua y saneamiento, etc.) en la sala de situacion pueda ser
presentada a los tomadores de decisiones. Estos, reunidos en un comité de crisis o comité
operativo de emergencia del sector salud, deberan establecer un plan de accién que refuerce
u oriente las acciones de respuesta inmediata en salud.

En este capitulo se describen las dreas en las que se debe priorizar la EDAN, los principales
aspectos para evaluary las necesidades que deben seridentificadas. Se analizan las herramientas
para la recolecciéon y andlisis de la informacion y para la evaluacion de la respuesta. Finalmente,
se presenta un conjunto de formatos e indicaciones técnicas para orientar y facilitar el proceso
de evaluacion. Los paises u organizaciones pueden adaptar estos formatos a sus necesidades
o, simplemente, pueden tomarlos como modelos comparativo, lo importante es que existan,
que cumplan los requerimientos deseados y que sean ampliamente conocidos y compartidos
antes de que ocurra una emergencia.

Area  Efectos de los desastres Aspectos a evaluar Necesidades a identificar
L3

Efectos en la salud publica, de Mobilidad Requerimiento de personal de
manera directa (heridos, muertos Salud mental busqueda, salvamento y rescate
o desaparecidos) o indirecta

o p ) X Mortalidad Apoyo de recurso humano de salud

=) (alteraciones en el ambiente)

:tl Condiciones generales de Suministros de emergencias

v salud publica (insumos médicos y medicamentos)

Disposicion de cadaveres Vigilancia epidemioldgica

Manejo de cadaveres
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Area  Efectos de los desastres Aspectos a evaluar Necesidades a identificar
L3
Dafos en la red de servicios Funcionalidad de los Referencia y traslado de pacientes.
de salud. servicios de salud - )
R Insumos meédicos y medicamentos.
(instituciones de salud). ) o
(a) c dad d Sistema de comunicacion e
i r . : L -
3 apacidad de respuesta informacion (interconexion) entre las
< Funcionalidad de la red instituciones de la red.
(referenciay ) Necesidades logisticas (transportes
contrarreferencia, ) )
T alternativos, equipos de
comunicaciones e S :
) - comunicaciones, sistemas de
informacion). . . .
almacenamiento e inventarios, entre
Sistema de logistica. otros).
I
Interrupcién, contaminacion Disponibilidad de las Personal, equipo y/o
o disminucién del suministro fuentes de abastecimiento suministros/reactivos para control de
de agua. de agua. calidad o tratamiento de agua.
Suministro y calidad del Recuperacion y/ o rehabilitacion de
agua (cantidad, calidad y fuentes /sistemas de
oportunidad/continuidad, abastecimiento de agua.
relacionado con la . )
) . Suministro y almacenamiento de
frecuencia del servicio). o
s agua segura (tanques comunitarios
g Identificacion de puntos o individuales).
criticos en los sistemas de Insumos para reestablecimiento de
abastecimiento de agua puntos criticos en los sistemas de
desde la captacion hasta el abastecimiento.
rio. o
el usuario Recipientes adecuados para
= almacenamiento a nivel domiciliario.
o
‘§ Educacion sanitaria.
Interrupcién de los sistemas de Nivel de afectacion de los Vigilancia epidemiolégica.
eliminacién de excretas, aguas servicios basicos. Control de fact deri
residuales y residuos sélidos o Poblacién expuesta a on -ro € .ac ores deriesgo
saturacion por aumento en la A medioambientales.
e 4 d factores de riesgo por ,
2 emanda. i ; Control de enfermedades asociadas.
N inadecuado saneamiento
= - . -
p basico. Opciones tecnoldgicas para
= . By adecuado saneamiento basico
o Identificacion de puntos ) . o
£ . ) (tratamiento y disposicion).
s criticos en los sistemas de
(] . . s g imi
= alcantarillado y disposicién Insumos para reestablecimiento de
0 de aguas residuales. puntos criticos en los sistemas de

alcantarillado y disposicién de aguas

Otros riesgos asociados :
residuales.

(contaminacion ambiental,

del suelo y del agua). Educacion sanitaria.

*El término hébitat hace referencia a las condiciones de vida, agua y saneamiento y vivienda.
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Area

HABITAT
Vivienda

ALIMENTACION

Efectos de los desastres

Aspectos a evaluar

Necesidades a identificar

Afectacion en las viviendas.
Aumento de factores de riesgo.

Corte en servicios basicos o
limite en la prestacién de los
mismos.

Limitacion de acceso en

cantidad y/o calidad de los
alimentos (poblaciones afectadas
y/o desplazadas).

Disposicion de albergues o
viviendas temporales en
buenas condiciones.

Condiciones
higiénico-sanitarias de
albergues o viviendas
temporales.

Inocuidad en la
preparacion de los
alimentos.

Balance nutricional.

Alojamiento temporal.

Control de factores de riesgo
medioambientales.

Opciones tecnolégicas para agua 'y
saneamiento basico.

Personal que atenderd los albergues
o0 viviendas temporales.

Educacion sanitaria.

Suministro de dietas balanceadas.

Suplementos alimentarios para
poblaciones especiales.

Evaluaciones nutricionales.

Apoyo en el manejo adecuado para
la preparacion de alimentos.

B.Herramientas paralarecoleccionyanalisis

La evaluacion debe conducir a un analisis de los dafos ocurridos, de las
necesidades en salud y de la capacidad de respuesta para:

Tomar decisiones respondiendo de manera oportuna y efectiva a las prioridades de:
intervencion inicial (bUsqueda, rescate o evacuacion), atencion en salud, saneamiento

basico y rehabilitacion rapida de la infraestructura de salud.

Modificar la intervencion y disefar nuevas estrategias y medidas para la protecciéon de la
salud publica, mientras persistan los efectos del desastre en la salud.

Ejecutar planes y programas que lleven a la busqueda de informacién y andlisis de
necesidadesensalud paradeterminarsuimpacto,ajuste delos programaseimplementacion

de nuevas estrategias.

A continuacion se describen algunas herramientas para la evaluacion en cada
una de las areas esenciales y las decisiones que se pueden tomar a partir del
analisis de la informacion que se obtiene.



Area

SALUD

HABITAT

Agua

Herramientas

Evaluacién de danos y necesidades en salud y toma de decisiones

Objetivo

Decisiones a tomar

Formulario para la evaluacion
rdpida de la situacion en salud
(Anexo 1).

Contiene:
A. Informacion general,
B. Afectacion en la salud
C. Danos en la red de servicios

E. Requerimientos de apoyo
en la red de servicios.

Formulario para la evaluacion
rdpida de dafos en la

instalacién de salud
(Anexo 2).

Formulario diario de vigilancia
epidemioldgica
(Anexo 3).

Formularios para la evaluacion
del suministro y calidad del
agua (Anexo 4).

Contiene:

A. Evaluacién de los sistemas
de agua (general).

B. Registro de control de la
calidad del agua (periodico).

Determinar e informar a la
mayor brevedad posible, el
tipo y extension de los efectos
sobre la salud de las
poblaciones afectadas, los
danosy las dreas que
requieren ser intervenidas con
mayor urgencia.

Determinar los dafos
causados en las instituciones
de salud, la funcionalidad de
sus servicios y capacidad de
respuesta.

Determinar, mediante un
formulario de condiciones
sintomaéticas, la afectacion en
la salud de la poblacion
albergada o alojada en casas
de familiariares o vecinos.

Determinar la afectaciéon en
los sistemas de suministro,
abastecimiento y calidad del
agua.

Envio de personal

Solicitud y/o coordinacion de apoyo
para traslado y atencion de victimas

Coordinacién y manejo de
informacién de la red

Referencia de pacientes
Redistribucion de la red de servicios

Solicitud de suministros de
emergencias (especificas)

Coordinaciéon con otras entidades
que operan en la region

Implementacion del sistemas diario
de vigilancia epidemioldgica.

Reorganizacion de laredy
distribucion del recurso humano.

Definicién de sitios y manera de
atencion a las personas identificadas.

Verificacién de condiciones de
personas con patologias de base'y
definicion de tipo y sistema de
suministro de medicamentos.
Coordinacién de soluciones de
quienes tengan necesidades
especiales.

Solicitud de apoyo y/o envio de
personal, equipo y/o suministros
para control o purificacién de
calidad de agua.

Reforzamiento del sistema de
vigilancia y control de la calidad del
agua (incluye trabajo en laboratorio
y fortalecimiento del mismo).

Solicitud de apoyo en el suministro
de agua segura.

Implementacion de vigilancia
epidemiolégica de factores de
riesgo asociados a la calidad del
agua.
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Area

HABITAT

Saneamiento

Vivienda

Herramientas

Objetivo

Decisiones a tomar

Formulario para la
evaluacion rapida de la
situacion en salud

(Vea anexo 1 sobre

la evaluacion rapida de
la situacién de salud,
pag. 34).

Formulario para la evaluacion
rapida de albergues
(Anexo 5).

Contiene:

A. Identificacion de los
albergues (consolidado).

B. Identificacion de los
pacientes (informacién para el
centro médico mas cercano o
que corresponda).

En esta parte se pretende
determinar répidamente los
servicios basicos afectados y
posibles factores de riesgo
asociados al evento.

Identificar las poblaciones en
riesgo por desplazamiento de
su sitio de vivienda.

Determinar el vinculo de los
albergues con el sector salud.

Identificar poblaciones
vulnerables dentro de los
albergues.

Identificar factores de riesgo
asociados al ambientey a las
condiciones de
preparacion/distribuciéon de
alimentos.

Definicién de un modelo de
atencion en salud y respuesta
adecuadaa la emergencia.

Medidas para ampliar la evaluacion
de la afectacion sobre la salud de la
poblacion.

Coordinacion y priorizacion de
medidas de atencion en salud,
EDAN Yy la logistica para garantizar la
atencion a los afectados.

Coordinacion de acciones con otros
sectores para mejorar el acceso a
los servicios y disminuir factores de
riesgo.

Solicitud de apoyo en el suministro
de agua segura y rehabilitacion de
fuentes y o sistemas de suministro
de agua.

Implementacion de vigilancia
epidemioldgica de factores de
riesgo asociados a saneamiento
bésico.

Coordinar asistencia médicay de
servicios de aseo y promocion de
salud a sitios de albergue.

Gestionary —o disponer de servicios
y medicamentos para poblaciones
con necesidades especiales y segun
grupos de edad y género, coordinar
intersectorialmente la asistencia.
Vigilancia epidemioldgica de
factores de riesgo.



C.Evaluaciondelos sistemas derespuesta

Area

Salud

Albergues

Herramientas

Formulario para la verificacion

del sistema de logistica
(Anexo 6).

Formulario para la evaluacion

sanitaria de albergues
(Anexo 7).

1. Informacion general.

Objetivo

Establecer la capacidad

logistica que tiene la red
de salud en cada uno de
los niveles de atencion.

Determinar factores de
riesgo medioambientales
en instalaciones dedicadas
a albergue de personas
posterior a una

2. Distribucion de la poblacion. emergencia o desastre.

3. Abastecimiento de agua.

4. Disposicion de excretas.

5. Residuos sélidos.
6. Control de vectores.

7. Alimentos.

Guia de saneamiento en
albergues temporales
(Anexo 8).

Establecer acciones para
controlar los factores de
riesgo medioambientales
en instalaciones dedicadas
a albergue de personas
posterior a una
emergencia o desastre.

Decisiones a tomar

Identificacion de soluciones y/o alternativas
para mejorar los aspectos logisticos y hacer
efectivas las acciones de salud que
demanda la crisis.

Implementacién y coordinacion de acciones
de control en el nivel local de salud en
conjunto con otros sectores ante los diferentes
factores de riesgo.

Hacinamiento.

Seguridad.

Distribucion de poblacion albergada.
Dotacion de letrinas.

Manejo y disposicion de agua segura.
Vigilancia y control de la calidad del agua.
Manejo de residuos solidos.

Control de vectores y roedores.
Participacion comunitaria.

Educacion sanitaria.

Atencién de personas con necesidades
especiales.

Suministro de medicamentos a pacientes
crénicos.

Atencién médica de patologias identificadas.

Medidas de higiene y control.

|dentificacion e implementacion de acciones
en cuanto a cantidad, calidad, tratamiento y
uso del agua.

|dentificacion de aspectos criticos para la
buena utilizacion del agua en el albergue.
Organizacion del manejo del agua en el
albergue.

Implementacion de acciones para la
disposicion y manejo de excretas y residuos
solidos en el albergue.

|dentificacion de acciones para un adecuado
manejo de los alimentos.

Educacion sanitaria.



Evaluacién de dafios y analisis de necesidades de salud en situaciones de desastre

(=

:g Requerimientos minimos para ~ Recordar los minimos > Control de los valores minimos para agua,
‘E agua, saneamiento y nutricién  validos para considerar saneamiento y nutricion.

5 )

£ (Anexo 9). en el manejo de los

= albergues.
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ANEXOS

Anexo 1. Evaluacion rapida de la situacion de salud

Anexo 2. Evaluacion rapida de dafnos en las instalaciones de salud
Anexo 3. Vigilancia epidemioldgica

Anexo 4. Evaluacion del suministro y calidad de agua

Anexo 5. Evaluacion rapida de albergues

Anexo 6. Verificacion del sistema de logistica

Anexo 7. Evaluacion sanitaria en el albergue

Anexo 8. Agua y saneamiento en emergencias

Anexo 9. Requerimientos minimos para agua, saneamiento y nutriciéon
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Evaluacién de danos y analisis de necesidades de salud en situaciones de desastre

Anexo 8.

Las entidades de salud deben ser proactivas ante las autoridades locales y nacionales para lograr la rehabilitacién rapida del
abastecimiento de agua y la eliminacion de excretas y residuos sélidos.
campamentos debe considerar la aplicacion de técnicas sencillas de ingenieria, los factores sociales y culturales del lugar

Agua y saneamiento en emergencias

donde se harad la intervencion, el andlisis de recursos locales disponibles, costos y tiempo.

El sector salud debe promover la coordinacién con las instituciones responsables del saneamiento bésico y del manejo de la
emergencia (municipios, defensa civil, ministerio de salud, empresas de agua y alcantarillado, entre otros) asi como la
busqueda de soluciones conjuntas. También es fundamental realizar una evaluacion rapida de la situacion para establecer el
plan de asistencia en saneamiento. Las indicaciones especificas para saneamiento que se deben considerar se describen a

continuacion.

1. Agua

Un sistema de saneamiento en albergues y

éQué hacer?*

Cantidad

Indicaciones
generales

Verificar que tenga la capacidad de almacenar el agua de manera adecuada en el albergue, en los
hogares e instituciones del salud.

La distancia del punto de toma no debe estar a mas de 500 mts.

Tener en cuenta a personas con necesidades especiales para, de acuerdo, a las circunstancias,
suministrar la cantidad de agua necesaria para:

(*) Preparacion de alimentos: 3-6 Its/persona /dia.

(*) Asegurar supervivencia: 2.5-3 lts/dia/persona/dia.

(*) Total disponibilidad recomendada: 7.5-15 Its/dia.

Entidades
de salud

Paciente hospitalizado: 40-60 Itros /paciente /dia; paciente ambulatorio: 5 litros /paciente.

Calidad

Indicaciones generales

(*
(*
(*
(*

Confirme el origen del agua que le estan llevando.

Identifique qué tratamiento tiene, el responsable y la frecuencia.

Identifique tipo y estado del tanque que hace la distribucién de agua.

Identifique quién lleva a cabo el control de la calidad del agua (tanto en el vehiculo que la

transporta como en el sitio).

(¥) Verifique la toma de muestras, el envio al laboratorio su recepcién, procesamiento y entrega
de resultados para tomar medidas.

(¥) Verifique si tienen tanques, bidones con tapay llaves. Identifique si son suficientes y si
son adecuadas las condiciones de calidad de suministro y almacenamiento (que sea tanques
elevados con tapay llaves).

(*) Solicite a quién corresponda, los elementos de tratamiento de agua, aseo y los

contenedores familiares de agua y elementos de higiene en general.

Recomendaciones

Utilizacion

(*) Ubique el mejor sitio para la toma de agua, la distancia del punto de toma no debe estar a mas
de 500 mt.

(*) Verifique que las familias posean los elementos adecuados para recoleccion de agua y controle
la frecuencia de llenado y el buen uso del agua.

(¥) Verifique el proceso de distribucion interna del agua.

(¥) Verifique el estado y el uso de los materiales.

(*) Verifique quién realiza los procesos de uso del agua.

(¥) Verifique el uso adecuado del agua en sanitarios.

(*) Verifique el uso adecuado del agua para lavado de ropa.

(¥) Verifique el uso adecuado del agua para higiene personal.

(*) Verifique el uso adecuado del agua para la preparacion de alimentos.

(¥) Verifique el estado de drenajes de aguas servidas.

Organizacién

(*) Organice equipos comunitarios responsables de salud, alimentacién, agua, saneamiento, aseo
e higiene, educacion sanitaria , recreacion, seguridad.

(¥) Coordine la distribucion del agua (puntos de distribucion, frecuencia, horarios)
informe permanentemente a la comunidad.

(*) Mantenga la vigilancia de la calidad del agua en: puntos de entrega, almacenamiento y
uso (albergue, hogares, tanques comunales).

* Evite solicitar, agua, insumos y suministros sin haber hecho una evaluacion seria y responsable del estado de los sistemas locales de agua.
Evite que se instalen tecnologias sin previa capacitacién y sin evaluaciones de calidad por parte de los técnicos de agua y saneamiento.
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Anexos

Agua y saneamiento en emergencias*

1. Agua

Tratamiento de agua y desinfeccién

de tanques de almacenamiento

Indicaciones
generales

« El hipoclorito de sodio es una solucién que se puede obtener en concentraciones del 1% al 10%. A
concentraciones mayores del 10% es inestable. Las soluciones comerciales de hipoclorito pueden ser
apropiadas, pero si se producen especificamente para lavar ropa y limpieza doméstica general, suelen
contener otras sustancias tdxicas, en cuyo caso no se deben usar para la desinfeccién del agua para
consumo humano.

« El hipoclorito de calcio se vende en forma de polvo o granulos con concentraciones de 20%, 35%,
65% y 70% de cloro disponible y en tabletas en concentraciones de 65% y 70% de cloro disponible.
Desde el punto de vista practico, generalmente es mucho mas facil y mas exacto administrar una
solucién de hipoclorito que una de polvo o de granulos al desinfectar agua a nivel doméstico. Por tanto,
es practica comun preparar una solucién madre con una concentracién de cloro disponible del 1% para
este fin.

* Preparacién de 1 litro de solucion madre del 1% de hipoclorito con diversos compuestos de hipoclorito
de calcio:

Recomendaciones

Nombre del compuesto Cloro disponible
Cal clorada 20
Cal clorada 25
Hipoclorito de calcio 35
Hipoclorito de calcio HTH 65
Hipoclorito de calcio HTH 70

Recomendaciones para uso doméstico e individual

Si usa hipoclorito de calcio al 65% de cloro activo, preparar solucién madre (10gr por 20 litros de agua )
y con esta lavar los recipientes; deje actuar por 5 minutos y enjuague muy bien con agua.

Si usa hipoclorito de sodio: humedezca un pafio o esponja, frote en las paredes y fondo del recipiente,
deje actuar durante 5 minutos y enjuague.

Desinfectantes comerciales comunes disponibles en el mercado, para uso doméstico e individual:

NOMBRE COMERCIAL ENVASE Y DOSIS costo/
i imi ; RECOMENDABLE TABLETA
Ingredientes quimicos activos EN US$
Halazone
(carboxibencenosulfurodicloramida) Botella de 100 tabletas
tabletas de 4,0 mg 1tab. porlitrode agua 0,02
tabletas de 160 mg 1tab. por 40 litros de agua 0,05
Agua potable o Globaline 0,05-0,10
(hidroperiyoduro de tetraglicina) Botella de 50 tabletas
tabletas de 8 mg 1 tab. porlitro de agua
Aquatabs .
(dihidroisocianato de sodio) Tira por 50 tabletas
tabletas de 17 mg 1tab. por5 litros de agua 0,0065
tabletas de 85mg 1 tab. por 25 litros de agua 0.0158
tabletas de 167 mg 1 tab. por 50 litros de agua 0,005
Chlor-floc
(dicloro-s-triacinetriona de sodio) | Paquetede 10tabletas 0,05-0,10
tabletas de 600 mg 1tab.Porlitrode agua
(contienen agentes floculadores)

* Evite solicitar, agua, insumos y suministros sin haber hecho una evaluacién seria y responsable del estado de los sistemas locales de agua.
Evite que se instalen tecnologias sin previa capacitacion y sin evaluaciones de calidad por parte de los técnicos de agua y saneamiento.
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Anexo 8.
Agua y saneamiento en emergencias
2. Disposicion de excretas
éQué hacer?*
« Intente tener 1 sanitario por 20 personas.
« Analice las posibles soluciones de acuerdo al sitio del albergue, garantice elementos de higiene

- y aseo para lavado de manos y limpieza de los sanitarios posterior al uso.

0 + Ubique los servicios a una distancia minima a 50 mts de la vivienda.

o - Proteja las fuentes de agua superficiales y subterraneas al ubicar letrinas o servicios sanitarios

(8]

= (A una distancia minima de 100 mts de cualquier fuente de abastecimiento de agua).
(7} o « Considere siempre las diferencias por género, tenga en cuenta los menores de edad y personas
q‘:) [oX con necesidades especiales.
o g - Garantice la disposicion de equipos de limpieza y seguridad para las baterias de sanitarios.
0
(]
T
(=
£
o
¢ | 8
ox c

2

£ (*) Solicite y promueva la participacion proactiva de las autoridades civiles y comunitarias para

© la organizacion del servicio de recoleccion, transporte y disposicion final de residuos.

whd

z

-

* Evite solicitar, agua, insumos y suministros sin haber hecho una evaluacién seria y responsable del estado de los sistemas locales de agua.
Evite que se instalen tecnologias sin previa capacitacion y sin evaluaciones de calidad por parte de los técnicos de agua y saneamiento.
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Requerimientos minimos para agua, saneamiento y nutricién

Agua (*)":

Cantidad

20 litros persona/dia.
250 personas por punto de toma.

Distancia:

No mas de 100 metros de distancia de la vivienda.

Distancia entre letrinas y
puntos de agua:

100 metros minimo.

Saneamiento:
Letrina 1 por 20 personas.
Distancia: A no mas de 30 mts. de la vivienda.

Desechos de basura

1 punto por 500 personas (2mx5mx2m) 2.2 yd x 5.5 yd x 2.2 yd.

Jabon 250 gramos (8.8 onzas) por persona por mes.
Nutricion:
Energia ‘ 2.100 kilocalorias/dia

Tabla de calculo de kilocalorias:

Kilocaloria/100 gramos Racion/persona/mes
Cereales 350/100 gramos (3.5 0z) 13.5kilo (7.7 Ib)
Frijol 335/100 gramos (3.5 0z) 1.5 kilo (3.3 Ib)
Aceite (vegetal) 885/100 gramos (3.5 0z) 0.8 kilo (1.8 Ib)
Azucar 400/100 gramos (3.5 0z) 0.6 kilo (1.3 Ib)

Valores nutricionales (*)%

Proteina 10-12% total de energia (52-63 g), < 15%.
Grasa 17% del total energia (40 g).

Vitamina A 1666 1U (6 0.5 mg Retinol equivalentes).
Tiamina (B1) 0.9 mg (6 0.4 mg por 1000 kcal ingesta).
Riboflavina (B2) 1.4 mg (6 0.6 mg por 1000 kcal ingesta).
Niacina (B3) 12.0 mg (6 6.6 mg por 1000 kcal ingesta).
Vitamina C 28.0 mg.

Vitamina D 3.2-3.8 ug.

Hierro 22 mg (baja biodisponibilidad (ie 5-9%)).
Yodo 150 mg.

(1) Communicable diseases control in emergencies. A field manual edited by M.A. Connoily. OMS. 2005.
(2) The Sphore Project, tabla modificada: OMS (1997, borrador) y PMA/ACNUR (Diciembre 1997).




Alerta: Estado generado por la declaracion formal de la presentacion cercana o inminente de
un desastre. No solo se divulga la proximidad del desastre, sino que se determinan las acciones
que deben realizar tanto las instituciones como la poblacion.

Amenaza: Un fenémeno, sustancia, actividad humana o condicion peligrosa que pueden
ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, al igual que dafios a la propiedad,
la pérdida de medios de sustento y de servicios, trastornos sociales y econémicos o dafos
ambientales.

Centro de operaciones de emergencia del sector salud: £s el sitio donde los técnicos y
especialistas dan seguimiento operativo de las acciones de salud vy a la progresiéon del evento
ocurrido.

Comité de operaciones de emergencia del sector salud: Se refiere a la reunion de alto nivel
del sector salud para la toma de decisiones en casos de emergencias y desastres. Sus miembros
deciden el plan de accion para contrarrestar los efectos y dafos del evento en curso.

Desastre: Una seria interrupcion en el funcionamiento de una comunidad o sociedad que
ocasiona una gran cantidad de muertes al igual que pérdidas e impactos materiales, econémicos
y ambientales que exceden la capacidad de la comunidad o la sociedad afectada para hacer
frente a la situacion mediante el uso de sus propios recursos.

Gestion del riesgo: El enfoque y la practica sistemética de gestionar la incertidumbre para
minimizar los dafos y las pérdidas potenciales. Abarca la evaluacion y el andlisis del riesgo, al
igual que la ejecucién de estrategias y de acciones especificas para controlar, reducir y transferir
el riesgo. La gestion del riesgo es un tema fundamental para sectores tales como el suministro
de aguay de energia, al igual que para la agricultura, cuya produccién resulta afectada directa o
indirectamente por episodios meteoroldgicos y climaticos extremos.

Habitat: El término hace referencia a las necesidades de vivienda, acceso a servicios basicos
y salubridad minima. Hace énfasis en que en el medio ambiente esta la clave para entender y
solucionar los problemas de la pobreza, desigualad, exclusion social, violencia y vulnerabilidad
para que en las ciudades haya “dignidad y buena salud, seguridad, felicidad y esperanza’

Mitigacién: La disminucion o la limitacién de los impactos adversos de las amenazas y los
desastres afines.

Preparacion: Conjunto de medidas y acciones encaminadas a reducir al minimo la pérdida de
vidas humanasy otros dafos ante la ocurrencia de desastes. Comprende actividades tales como
elaboracion de planes para la busqueda, el rescate, el socorro vy la asistencia de las victimas, asi
como el desarrollo de planes de contingencia o de procedimientos segun la naturaleza del
riesgo y su grado de afectacion.

Prevencion: La evasion absoluta de los impactos adversos de las amenazas y de los desastres
CONEXOS.
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Rehabilitacion: Comprende el periodo de transicion que se inicia al final de la respuesta, en el
que se restablecen, a corto plazo, los servicios basicos indispensables.

Respuesta: El suministro de servicios de emergencia y de asistencia publica durante o
inmediatamente después de la ocurrencia de un desastre, con el propdsito de salvar vidas,
reducir los impactos a la salud, velar por la seguridad publica y satisfacer las necesidades basicas
de subsistencia de la poblacion afectada.

Reconstruccion: Es el proceso mediante el cual se repara la infraestructura, se restaura el sistema
de produccion y se recupera el patron de vida de los pobladores. Es una oportunidad para
superar el nivel de desarrollo previo al desastre con la incorporacion y adopcion de medidas de
prevencion y mitigacion.

Recuperacion: La restauracion y el mejoramiento, cuando sea necesario, de los planteles,
instalaciones, medios de sustento y condiciones de vida de las comunidades afectadas por los
desastres, lo que incluye esfuerzos para reducir los factores del riesgo de desastres.

Recuperaciéon temprana: La recuperacion temprana es un concepto relativamente nuevo que
colma una brecha muy importante que existe entre la ayuda humanitaria y la recuperacion
a largo plazo, entre la dependencia y la autosuficiencia. Su meta es permitir que haya una
transicion sin problemas hacia la recuperacién a largo plazo, que restablezca los sustentos, las
capacidades del gobierno y la vivienda, y ofrecer una esperanza a los supervivientes de la crisis.

Riesgo: La combinacion de la probabilidad de que se produzca un evento y sus consecuencias
negativas.

Riesgo aceptable: £l nivel de las pérdidas potenciales que una sociedad o comunidad
consideran aceptable, segun sus condiciones sociales, econdmicas, politicas, culturales, técnicas
y ambientales existentes.

Riesgo de desastre: Las posibles pérdidas que ocasionarfa un desastre en términos de vidas,
condiciones de salud, medios de sustento, bienes y servicios, y que podrian ocurrir en una
comunidad o sociedad particular en un periodo especifico de tiempo en el futuro.

Sala de situacion: Es el sitio donde se recibe la informacion de salud (epidemiolégica, de
atencién en salud, acceso a los servicios y cualquier otra informacion relacionada a la respuesta
0 a la salud publica). Es donde los técnicos, procesan, grafican y analizan la informacién que
fluye desde el terreno, una vez analizada se trasmite al comité operativo de emergencia del
sector salud.

Vulnerabilidad: Las caracteristicas y las circunstancias de una comunidad, sistema o bien que
los hacen susceptibles a los efectos dafinos de una amenaza.
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